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서 론

브루셀라증(Brucellosis, Un-dulant fever, Malta fever,

Mediterranean fever)은 2000년

8월에 개정된 전염병 예방법에 제

3군법정전염병으로분류되었다(1).

브루셀라증은인수전염병으로전세

계적으로 발생하고 있으며, 특히 지

중해 연안, 중동, 인도 및 중남미 대

륙에서 발생하고 있다(2, 3). 또한

몇몇 개발도상국가에서는 아직까지

풍토병으로 남아 있으며(4~6), 잠

재적으로 생명을 위협하는 전신 질

환이자(7) 동물을 다루는 특정 직업

인에게 주로 발생하는 직업병의 일

종이다(8).

국내에서는 소에서 브루셀라증이

매년발생하고있지만(9), 인체감염

예는 1939년 국내 거주 일본인에서

Brucella abortus가 배양되었던 것

이 유일한 환례이었으며, 2001년까
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B rucellosis is a systemic bacterial disease with an acute or insidious onset, char-

acterized by continued, intermittent, or irregular fever of variable duration,

headache, weakness, sweating, chills, arthralgia, depression, weight loss, and gen-

eralized aching. It is predominantly an occupational disease among those working

with infected animals or their tissues, especially farm workers, veterinarians, and

abattoir workers. Brucellosis has been an emerging disease since the discovery of

Brucella melitensis by Bruce in 1887. Worldwide, brucellosis remains a major source

of disease in humans and domesticated animals. Although the reported incidence

and prevalence of the disease vary widely from country to country, bovine brucel-

losis caused mainly by B. abortus is still the most widespread form, also occurring in

Korea. The vaccination for Brucella was first done on cows in 1998. After inoculation,

Brucella developed in a group of cows. And then the first human case occurred in

2002, followed by 16 cases in 2003 by B. abortus. Prevention of brucellosis in

humans still depends on the eradication or control of the disease in animal hosts,

hygienic precautions to limit the exposure to infection through occupational activi-

ties, and effective heating of dairy products or other potentially contaminated foods.

Physicians and veterinarians should be concerned about specific environments and

clinical patterns of brucellosis. They should make efforts to recognize, evaluate, and

control brucellosis. 
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지는 임상적 브루셀라증 환자가 발생 및 보고된 적이 없

었다(8). 그러나 2002년 1명, 2003년 16명의브루셀라증

환자가 발생하는 등 공중보건학적으로 중요한 질병으로

대두되고있지만브루셀라증을진단하는데익숙하지않

다. 또한이에대한연구나성과들이부족한상황이다. 그

러므로 브루셀라증에 대하여 역학적 특성, 임상증상, 진

단및치료등을고찰하고자한다.

발 생 현 황

1. 원인균

1861년Malta 섬의영국육군의무실에서외과의사로

근무하던 Marston은 자신이 브루셀라증에 감염되어 본

인의 임상증상을 기술하였다. 외과의사 Bruce도 브루셀

라증으로사망한 5예의비장을검사하고 1887년염색특

성과평판배양법으로병원균을분리하였다. 그는분리균

을원숭이에게접종하여감염시키고병원균을간과비장

에서 재분리하였다. 그의 업적을 기념하여 병원균을

Brucella균으로 명명하였다. 1895년에 코펜하겐의

Bang 교수는 B. abortus가 소에서 전염성 유산을 일으

킨다는 것을 최초로 보고하였다. 1914년 Traum은 유산

된 자돈에서 B. suis를 최초로 분리하였다. 1964년

Carmichael은개에서B. canis 감염증의유행을보고하

였다(9). 

브루셀라균종은B. melitensis, B. abortus, B. suis,

B. canis, B. ovis 및 B. neotomae의 6 종류와 최근해

양의포유동물로부터분리된B. maris가 있다(5). 전 세

계에알려진주된병원성균종은 B. abortus이며, 소 브

루셀라증을초래한다. B. melitensis는양과염소브루셀

라증의 주된 병인체이며, B. suis는 돼지를 포함한 광범

위한 숙주를 가지고 있다. B. canis는 때로 인체 감염과

관련되어 있으며(5), 암캐에서 유산, 수캐에서 고환염,

전립선염등번식장애를일으키는원인체이다(10). 

브루셀라균종의생물학적특성은작고, 운동성이없고,

피막이없는그람음성간구균으로아포를형성하지않으

며, 호기성으로 이산화탄소가 풍부한 37℃에서 잘 자란

다. 열과 산에중증도의감수성을보이지만우유내의균

은저온멸균에서15분내에살균된다. 브루셀라균종은직

사광선에 5시간, 동물의요중에 4일간, 실온에 5일간, 유

산된태아에서15일, 오염토양에서37일간생존한다(9).

2. 동물감염현황

우리나라에서는 1947년에 안양, 서울 지역 젖소에 대

한 응집 반응에서 양성을 보여 발생 가능성이 추정되지

만, 1955년 미국에서 도입된 165두의 젖소에 대한 혈청

학적검진에서2두가양성반응을보인것이최초의보고

이다(9). 소에서브루셀라증원인균은 1960년사천양돈

장에서 B. suis, 제주 목장에서 유산된 소의 태아에서

B. abortus를분리하였다(11).

소에서 발생한 브루셀라증의 연도별 현황은 1955년

2두를시작으로 1985년 전까지 100두 미만이었다. 1990

년 들어 500두를 넘어 1994년 501두, 1995년 322두,

1996년 620두, 1997년 912두, 1998년 988두, 1999년

666두, 2000년 1,249두, 2001년 754두, 2002년 845두

및2003년 1,088두이다(9, 12).

감염동물은 주로 수태한 동물에서 태반염으로 유산을

일으킨다. 감염동물은유선이감염되어병원균이우유로

배설된다. 주요 증상으로는 소의 자궁내막염, 유 사산

(임신 7~8개월), 수컷소의생식기감염, 송아지의위장

염, 돼지의 유산, 불임증, 고환염, 파행, 후구마비, 자궁

내막염등, 산양의파행, 식욕부진, 설사, 유방염등이있

다(9).
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3. 인체감염현황

1) 감염경로

인체 감염을 일으키는 브루셀라 균종은 4가지로 가장

병원성이높은것은B. melitensis로주로염소, 양, 낙타

에서일차적으로발생한다. B. abortus는 소, B. suis는

돼지, B. canis는개에서일차적으로발생한다. 고위험군

으로축산업자, 수의사, 도축장종사자, 실험실근무자등

이있으며, 전파경로는감염된동물또는동물의혈액, 대

소변, 태반등에있던병원균이상처난피부나결막을통

해전파되기도한다. 실험실이나도축장에서사람에게공

기전파될수도있으며(8), 수혈, 골수 이식및성접촉을

통한사람간의전파도드물게있다(5). 또한멸균처리되

지않은유제품을섭취하거나감염소를생으로섭취하여

발생할수있다(13). 

2) 역 학

전세계적으로발생하고있으나질병발생률또는유병

률은나라마다크게차이를보인다. 지중해연안, 아라비

아 반도의 사우디아라비아, 요르단 등에서 가장 많이 발

생하고있고인도, 멕시코, 그리고중남미등지에서도많

이발생하고있다. 미국에서는국가감시체계를운영하고

가축을 철저히 관리하여 1970년대 중반 이후 감소하는

경향을 보이고 있으며, 연간 100~200예 미만(0.5예/10

만명)이보고되고있다(14).

우리나라의 경우 1939년 국내 거주 일본인에서 균 배

양검사에의한B. abortus 감염이입증된경우가있었다

(8). 1986년, 1988년에각각국립보건원에브루셀라증의

혈청학적진단으로의뢰된원인불명발열성환자와제주

지역 목축 종사자 등 노출 위험군 425명과 44명을 대상

으로한항체보유실태조사에서슬라이드응집시험법및

표준시험관 응집시험(Standard tube agglutination

test, STA)의양성항체가기준인1: 160 이상인사람이

14명이었다(15). 1995~1996년 소 브루셀라증 다발생

지역인 제주도 주민 2,372명을 대상으로 한 브루셀라증

감염실태조사에서양성항체가기준이상을보인사람은

7명이었다(16). 또한 2001년 K 도축장 종사자 174명의

브루셀라 항체가 조사에서 STA 항체 양성자는 5명이었

으며, 이들 중 4명은 효소면역 측정법(Enzyme－linked

immunosorbent assay, ELISA)에서도 IgM, IgG 항체

가양성을보인바있다(15).

2002년 10월경기도파주시에서사육하던젖소의생우

유를 섭취해온 젖소 목장을 경영하는 41세 남자에게서

균배양없이항체가의상승으로브루셀라증이확인되었

다(17). 2003년에는전라북도정읍시에서사육하고있는

한우 100여 두에서 브루셀라증이 발생하여 정읍시 보건

소는 살처분된 환축과 접촉한 축주, 관리인, 수의사 등

17명의 혈액 검체에 대한 실험실 확인 진단을 질병관리

본부에 의뢰한 바, 그 결과 3명이 현증 감염으로 확인되

어 1예에서균이배양되었다(18). 결과적으로 2003년 16

명의브루셀라증환자가발생하였고발생지역은전북정

읍시 12명, 경북영천시 2명, 예천군 1명, 경기광명시 1

명이었다(19). 이들의 성별 연령별 분포는 남자가 13

명, 여자가 3명이었고, 30대가 3명, 40대가 10명, 50대가

3명이었다. 직업은 축산업 8명, 수의사 4명, 기타 4명이

었다. 발병 월은 3월 3명, 5월 1명, 6월 1명, 7월 3명, 8

월 1명, 9월 4명, 10월 2명, 11월 1명이었다. 2004년 발

생현황은7월까지45명으로계속증가하고있다(20).

3) 주요증상

브루셀라증의 잠복기는 평균 10일(7~21일)이지만

3~6개월에서수년에걸쳐만성적인경과를보일수있

다. 급성브루셀라증은불규칙한발열, 오한, 발한과쇠약



이주요증상이고, 만성브루셀라증은발열, 쇠약, 불안과

우울증이특징적이다(9, 21~23). 급성형의경우 3~6개

월 동안 증상이 지속된 후 6~12개월 사이에 80% 정도

는자연치유되지만나머지는 1~2년간더계속되면서합

병증이 생긴다. 또한 조혈계, 혈관, 간, 비장, 뇌막, 시신

경, 척추, 포도막등을침범하는국소감염증이생기며(5,

7, 22), 이는 대개 아급성형 환자에서 생긴 균혈증의 결

과이다(표 1). 골 관절합병증은감염환자의20~ 60%

에서 발생하는데 천 장골염이 가장 빈번하고, 고환염과

부고환염등비뇨생식기의침범도 2~20% 정도이다. 브

루셀라증을 치료하지 않을 경우 치명률은 2% 이하이고,

주요사망원인은B. melitensis감염에의한심내막염이

다(8).

브루셀라증은임상적으로고열이나는다른발열성질

환과의감별이어렵기때문에(22) 임상 의사가오진하기

쉽고, 발생률이 높은 농촌 지역은 의료시설이 부족하여

발견되지않는경우가많을수있다. 

우리나라에서 2002년부터 2004년까지발생한환자중

17명의 임상증상은 발열, 전신 쇠약감이 가장 많았고 근

육통과체중감소가뒤를이었다(표 2). 증상의지속기간

은 7일에서 길게는 180일까지 응답하였으며, 감기 몸살

등을 보이는 비특이적인 증상을 브루셀라증으로 인식하

지못해정확하지못하였다(24).

4) 진 단

혈청에서브루셀라표준시험관응집법을이용한항체

가측정의경우혈청의역가가 1 : 160 이상을보이는경

우양성으로판정하며, 역가가 2주간격을두고 4배이상

의상승을보이는경우확진할수있다. 그러나질병의초

기 단계에는 민감도가 떨어진다는 제한점이 있으므로

(25) 반복해서 항체가 검사를 실시하는 것이 중요하다.
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표 1. 브루셀라증의기관별임상소견

Organs Clinical Manifestation

Gastrointestinal system

Hepatobiliary system

Musculoskeletal system

Nerve system

Cardiovascular system

Respiratory system

Urinary system

Hematopoietic system

Others

nausea, vomiting, constipation, diarrhea, abdominal pain

slight increase of hepatic enzyme, liver abscess

arthritis in knees, hip, shoulder joint, 30% of patient osteomyelitis in lumbar or sacrum

meningitis, encephalitis, brain abscess

endocarditis (2%), aneurysm in artery, most important cause of death

infected by droplet in a slaughterhouse, bronchitis, pneumonia, abscess

epididymitis, orchitis, prostatitis, nephritis

granuloma in bone marrow, anemia, leukopenia, thrombocytopenia

conjuntivitis, keratitis, coneal ulcer, uveitis, optic neuritis

표 2. 브루셀라증의증상(2002. 1~2004. 3, N=17)

Symptoms No. of Patient Positive Rate (%)

Fever

Chill

Night Sweat

Malaise

Arthralgia

Myalgia

Anorexia

Headache

Weight loss

Dizziness

5

2

1

5

3

4

2

3

4

1

29.4

11.8

5.9

29.4

17.6

23.5

11.8

17.6

23.5

5.9



효소면역측정법의경우브루셀라 IgM, IgG ELISA kit

을 사용하며 현증 감염 여부를 판단할 때 시행하는 추가

적인검사이다. 그 외에 혈액, 골수 및 침범조직에서세

균을 분리하여 배양할 수 있는데, 배양은 적어도 4주는

시행하여야 하고, 골수에서 배양률이 가장 높다(15). 최

근에는 PCR(Polymerase chain reaction) 방법을 이용

한진단의유용성에대해서도보고되고있다(6). 급 만

성 브루셀라증에 대한 각 검사의 민감도와 특이도는 표

3과같다(26).

브루셀라증이 의심되면 질병관리본부의 리케치아과에

배양및항체검사를의뢰할수있다. 배양검사를위해서

는항응고제처리한혈액 5ml를 12시간이내에 4℃를유

지하여운송하고바로운송하지못할경우는영하 70℃에

보관하는 것이 좋다. 항체 검사는 2주 이상 간격의 혈청

각 1~2ml를 4℃로 유지하여 보내면 된다. 직접 보내기

어려우면보건소를통하여보내도된다.

5) 예방접종논란(27)

수의과대학 연구진들은 1995년부터 3년간 미국에서

들여온백신(RB51)의 국내적응실험을하여국내브루

셀라증에대한예방효과가있음을확인하였다. 연구진은

350두 중 160두가 브루셀라증에 감염된 평택의 한 농장

을방문하여190두를예방접종하였다. 접종후첫달에는

29두, 둘째달28두, 셋째달0두, 넷째달1두발생후다

섯째달부터완전히종식되었다. 그 후전북임실의감염

농장에서도 이러한 연구가 성공하였다. 연구책임자는

1998년 제1회 대한민국농업과학기술상국무총리상을수

상하였다. 

우리나라 브루셀라증의 발생지역이 제주 지역에서

1990년대후반에전국으로확산되었다. 농림부가축방역

대책위원회에서는 백신접종 방안을 검토한 후 전국적인

예방접종을 실시하기로 결정하였다. 농림부의 예방접종

은 1998년 3월 제주도에서 시작하여 5월경 육지에서 시

행하였다. 제주도에서는젖소, 한우, 호주산수입육우등

전면적으로실시하였으나육지에서는젖소에만접종하였

다. 그러던중백신을맞은임신한소에서유산이발생하

고 상당수의 젖소가 유방염 등의 부작용이 발생하여

1998년 9월경 38만 7,798두를 접종한 상태에서 접종을

중단하고백신판매를중지하였다. 농림부가피해농가로

부터신고를받은결과 6,400두가 백신접종으로유산하

였다고신고되었다. 정부는이사건으로 500여억원의보

상금과보조금을피해농가에지급하였다. 

검찰은 1998년 12월 30일 연구책임자가 미국의 브루

셀라백신을무단으로수입하여국내에서간단한적응시

험만거친뒤허위과장된연구보고서를제출하였다며허

위 공문서 작성, 뇌물수수, 가축전염병예방법위반 및 약
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표 3. 브루셀라증의진단검사별민감도및특이도

Test
Acute Brucellosis Chronic Brucellosis

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

Blood and bone marrow culture
Serum agglutination test : titer ≧ 160
Enzyme－linked immunosorbent assay
EnIgG ≧ 1,600mg/dL
EnIgM ≧ 100mg/dL
EnIgA ≧ 100mg/dL

53
92

98
100
99

100
100

98
36
89

5
45

100
82
89

100
100

98
36
100



사법 위반 등의 혐의로 구속기소하였다. 백신 제조 허가

와관련하여뇌물을받은혐의로농림부축산국가축위생

계장과 백신 인허가를 담당한 방역 2계장을 구속기소하

였다. 2개의 백신 제조업체 대표자들은 불구속기소하였

다. 연구책임자는 1999년 2월보석으로풀려나 6월교수

직에 복직되었다. 그는 1심에서 징역 8개월을 선고받고

항소하였다. 항소심에서 가축전염병예방법 위반 혐의에

대하여만 1,000만원을 선고하였다. 다시 상고하여 현재

대법원에계류중이다. 

백신 부작용 사건 직후 농림부는 수의축산직 전문가

37명으로특별조사대책반을구성하였다. 제조한 40만두

의백신이유산원인균과포도상구균등 4가지이상의세

균에 오염되었다고 밝혔다. 연구책임자는 이러한 오염의

책임은생산업체와검역기관에있다고하면서자신은예

방접종을 유행 지역의 희망농가에만 실시하라고 건의하

였다고주장하였다. 병든소, 건강한소를가리지않고일

괄 접종하여 문제가 생겼고 더욱 큰 문제는 잡균에 오염

된결과라는논리이다. 그러나농림부는조잡하고허술한

연구과정 및 기술검토 등에 관한 제도적 맹점이 결합된

것이라고명시하여예방약의안정성이확인되지않아위

험하다고주장하였다.

브루셀라증이발생한소가증가함에따라예방접종유

무에따른논란이일고있다. 새로오염되지않은예방접

종 약을 제조하여 일부 유행 지역에 대하여 효과와 안전

성을다시판단하는연구를수행하는것이바람직하다고

생각한다.  

6) 치 료

브루셀라증의치료방법은첫번째, 독시사이클린200mg

을 하루 1번 6주간경구투여및스트렙토마이신 1g을 하

루 1번 6주간 근육 주사하는 방법이 있다. 두번째, 독시

사이클린 200mg을 하루 1번 6주간경구투여및리팜피

신 600~900mg을하루 1번 6주간경구로복용하는방법

으로 세계보건기구에서 성인의 급성 브루셀라증 치료로

권고하는 방법이다. 세번째, 테트라사이클린 500mg을

하루 4번 6주간경구복용및스트렙토마이신 1g을 하루

1번첫 3주간근육주사하는방법이있다(9, 15). 그러나

브루셀라증의 가장 좋은 최신치료는 독시사이클린과 스

트렙토마이신의병용치료라고보고하고있다(5).

골수염과심내막염등의합병증이있는경우에는리팜

피신, 테트라사이클린 및 아미노글리이코사이드계 항균

제를 병용하며, 소아에서 합병증이 없는 경우는 리팜피

신과 코트리목사졸 병용을 추천하고 있다. 항생제 내성

브루셀라속 균도 있지만 임상적인 의의는 뚜렷하지 않

다(24). 

7) 관리방안

현재 법정전염병 제3군으로 환자 및 의사환자 발생시

7일이내에관할보건소에신고하도록되어있다. 신고를

위한진단기준은브루셀라증에합당한임상적증상을보

이면서단일혈청으로 1 : 160 이상의 항체가를보인경

우및 2주간격을두고항체가가 4배이상상승한경우와

혈액, 골수, 침범조직에서균을분리한경우이다(28).

사람에대한예방백신은아직개발되어있지않은상태

이며, 예방법으로는 브루셀라증이 우려되는 가축에 대해

서 정기적(6개월 간격)으로 항체 검사, 우유, 유제품에

대한철저한저온살균실시, 어린소에대한예방접종실

시, 애완동물의 정기적 혈청 검사 검진, 수입가축, 사료,

식육, 축산부산물을이용한가공비료에대한철저한검

역을하여야한다. 고위험군(축산업자, 수의사, 수육검사

자, 도축장 종사자, 실험실 근무자등)의 감염을막기위

하여 고위험군이 일할 때 보호 마스크, 보호 안경, 보호

대한의사협회 1053



장갑, 보호복등을착용하여야한다.

생우유를 마시지 말고, 생 유제품 및 소 생고기(육회,

생간 등)를 섭취하지 않도록 하여야 한다(5, 9, 15).

2004년 5월 1일부터 1세 이상의 암소 중 농장에서 사육

할목적으로거래되는한우에대하여브루셀라검사를실

시하고 500kg 이상의 도축용 소는 제외하고 있으므로

(29) 브루셀라 감염 가능성이 높은 소들이 판매될 수 있

다. 그러므로도축장에서도축용소를검사하여브루셀라

에 감염된 소를 폐사시킬 때까지는 생고기는 먹지 않는

것이 안전하다. 앞으로 도축용 소와 도축장 종사자에 대

한브루셀라검사가긴요하다. 

환자 격리는 환자 상처의 분비물 격리가 필요하며, 다

른경우는격리할필요없다. 환자의화농성분비물과이

에 오염된 물품에 대한 소독이 필요하다. 접촉자는 특별

한 조치가 필요 없고 공동 폭로원에 노출된 사람은 질병

발생여부를조사하여야한다.

결 론

우리나라소에서브루셀라증이유행하고있으며, 소를

취급하는축산업자나수의사들에게브루셀라증이발생하

고있다. 따라서가축이나사람에게브루셀라증이발생하

면환자발생규모, 시간, 장소 및 사람에따른역학적특

성, 감염원및전파경로등을파악해야한다. 이처럼역학

조사를할경우에는사람과가축에대하여동시에조사하

여야 한다는 사실을 명심하여야 하며, 가축에 대한 조사

를 위하여 수의학자와 긴밀한 협력이 필요하다. 축산업

자, 수의사, 도축장종사자및실험실근무자에게직업적

위험요소로 작용하기 때문에 직업적으로 노출된 사람은

가축을 취급할 때 보호장비 착용 및 소독을 철저히 하여

야한다. 일반인들은생우유를마시지말고, 생유제품및

소 생고기(육회, 생간 등)를 섭취하지 않도록 하여야 할

것이다. 

유행관리를위한방역조치로서환자치료및관리를철

저히 하여야 한다. 감시체계를 강화하기 위한 병 의원

일일모니터링, 지역홈페이지및신문사등을통한지역

사회홍보및교육등을실시하여야한다.

2003년 3명과 2004년 11명 등 경상북도의 발생 환자

14명에 대하여 조사한 바에 의하면 모두 보건소나 환자

가브루셀라증에대한검사를의뢰하여검사를받고진단

을받았다. 즉브루셀라증환자가많이있을수있지만의

료인에 의하여 거의 진단을 받고 있지 못하다. 그러므로

의료인은주기적인발열, 자연유산산모, 부고환염및폐

렴환자등에대하여브루셀라증일가능성을검토하여야

한다. 불명열 환자에 대하여 직업과 생고기의 섭취 유무

등을물어브루셀라증이의심되면진단을위한검사를실

시하여야할것이며, 우리나라에서불명열의원인으로브

루셀라증을감별진단하여야할것이다.̀
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